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서      론
  반사성 교감신경성 이영양증은 주로 사지의 외상, 말초
신경 병변, 뇌병변과 같은 원인으로 발생될 수 있으나 때때
로 원인이 규명되지 않은 경우도 있다.9) 이 증후군은 통증, 
운동 및 감각증상, 혈관 신경계의 부전, 그리고 이양성 변화
(trophic change) 등으로 발현되며,4) 이러한 만성적인 장애를 
유발하는 증후군의 성공적인 치료 여부는 조기 진단에 따
른 신속한 치료이나, 진단은 주로 비정상적인 자율신경 증
상에 근거하는 경우가 대부분인 실정이다.12) 또한, 이러한 
자율신경계의 부전 증상은 경과에 따라 다양하여 다른 증
후군과의 감별도 용이하지 않은 형편이다.
  뇌혈관 병변으로 인한 편마비 환자는 국소 견관절 병변
으로 인한 견부통, 경직, 부적절한 자세 등에 의한 견관절 
운동범위 제한 등이 자주 동반되고, 중추 및 말초 자율신경
계의 조절장애로 인해 환측 체표면 온도변화가 일어날 수 
있으며, 마비로 인한 불활동으로 환측의 온도변화 및 부종 
등의 증상이 나타날 수 있으므로,5) 임상소견만으로 뇌병변
으로 인한 편마비 환자에서의 반사성 교감신경성 이영양증
을 진단하는 데 혼란을 겪기도 한다.4,22) 이외의 진단방법으
로 단순방사선 검사 및 삼상골주사 검사를 사용할 수 있으
나 단순방사선 검사 및 골주사검사는 골침범이 있어야 병
변을 발견할 수 있으므로 병변의 조기진단에 제한점이 있
다.5,12)
  한편, 피부의 자율신경계를 평가하기 위한 많은 방법들이 
사용되어 왔으며, 그중에 적외선 체열 검사가 자율신경계
의 영향을 받는 체표면 온도의 변화를 알아보는데 유용한 
방법으로 제시되었다. 적외선 체열 검사의 경우 사지의 좌
우측의 온도차이를 기준으로 진단하게 되는데 신경병증, 
국소 염증반응, 혈관성 질환과 같이 좌우측 비대칭적인 체
열분포를 초래하는 질환과의 감별진단을 요하며, 또한 양
측 병변이 있을 경우 사용할 수 없는 제한점이 있다. 따라서 
최근에는 이를 보완하기 위해 냉(cold) 또는 온(warm) 스트
레스 자극을 통해 교감신경의 활동도를 증가시켜 체표면의 
온도를 평가해 보는 스트레스 적외선 체열촬영검사 방법이 
대두되고 있다.2) 이에 본 연구에서는 편마비후 비정상적인 
자율신경계 증상을 가진 환자들을 대상으로 냉 스트레스와 
온 스트레스 자극하에 컴퓨터 적외선 체열 촬영을 시행함
으로 반사성 교감 신경성 이영양증의 진단에 있어 스트레
스 적외선 체열 촬영 검사의 유용성을 알아보고자 하였다.
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Objective: To evaluate the benefits of cold and warm stress 
Digital Infrared Thermographic Imaging (DITI) for detect-
ing Reflex Sympathetic Dystrophy (RSD) in stroke patients 
compared with conventional non-stress DITI.
Method: Twenty-three stroke subjects with clinical RSD 
and fifteen stroke subjects without RSD underwent stress 
and non-stress DITI. Stress DITI study was performed by 
continuously imaging both hand dorsum for 30 minutes 
while immersing an sound side lower limb in cold and 
warm water bath. The cold and warm water bath were kept 
at 12.0±1.4oC and at 37.0±1.4oC respectively.
Results: The sensitivity and specificity of conventional non- 
stress DITI were 82.6% and 80.0% when side to side tem-
perature difference was more than 1oC. The sensitivity and 
specificity of cold stress DITI test were improved to 95.7% 
and 93.3%, those of warm stress DITI test to 86.9% and 
86.7%.
Conclusion: This study indicates that cold stress DITI study 
may be helpful method in identifying the RSD, which is not 
detected by conventional non-stress DITI test. (J Korean 
Acad Rehab Med 2002; 26: 687-692)
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연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  2000년 3월부터 2002년 5월까지 연세대학교 의과대학 재
활의학과에 입원 중인 뇌졸중 환자로 자율신경계 질환, 말
초혈관 질환, 말초신경 병변, 근골격계 질환, 심혈관계 질환 
및 피부 질환 등의 병력이 없는 편마비 환자를 대상으로 
하였다. 임상적으로 환측 사지의 지속적인 통증이나 통각
과민이 있으면서 부종, 발한이상, 혈관 부조 현상 등의 반사
성 교감신경성 이영양증 증상이 있는 뇌졸중 환자 23명(출
혈성 뇌졸중 11명, 허혈성 뇌졸중 12명)을 환자군으로 하였
으며(Table 1),13,17) 편마비는 있으나 반사성 교감 신경성 이
영양증이 없는 환자 15명(출혈성 뇌졸중 7명, 허혈성 뇌졸
중 8명)을 대조군으로 하였다. 표현이 불가능하거나 의식이 
명료치 않은 경우는 대상군에서 제외하였다. 환자군의 편
마비 유병기간은 평균 10.8주이었고, 반사성 교감 신경성 
이영양증의 임상 증상 발현기간은 평균 2.4주이었으며, 평
균 연령은 63.7세이었다. 대조군의 편마비 유병기간은 평균 
8.4주이었고, 평균 연령은 65.1세이었다.
    2) 연구방법
  컴퓨터 적외선 체열 촬영 검사는 DOREX 적외선 체열 촬
영기(DOREX Inc. U.S.A.)를 이용하여 시행하였다. 검사실
은 습도가 낮으며 외부로부터 빛과 열이 차단되고, 실내 온
도는 19∼20oC를 유지하였다. 검사 24시간 전에는 물리치
료, 열치료, 근전도 등을 피하도록 하였으며, 교감 신경계에 
직접적으로 영향을 줄 수 있는 약물이나 진통제를 삼가도
록 하였다.9) 또한, 검사 당일에는 피부 크림이나 향수, 방향
제 및 로션 등을 바르지 않도록 하였으며 헐거운 옷을 입도
록 하였다. 모든 대상자에서 약 15분간 실내 온도에 적응하
도록 하였고, 스트레스를 가하지 않은 기존의 적외선 체열 
촬영을 시행한 후 스트레스 적외선 체열 검사를 시행하였
다. 물이 체표 면에서 기화되어 발생할 수 있는 체온의 변화
를 방지하기 위하여 찬물 또는 더운물에 건측 발을 담근 
후 양측 손등에서의 온도 변화를 측정하였다.
  냉 스트레스 검사는 12.0±1.4oC의 물이 담긴 욕조에 건
측 발을 발목 관절 부위까지 담그고 5분 간격으로 총 30분
간 양측 손등 부위를 촬영하여 체표 온도를 측정하였다. 검
사하는 양측 손등의 위치는 심장과 비슷한 높이로 설정하
였다. 물 2리터가 들어있는 보온통에 얼음 조각을 넣어 냉 
스트레스 환경을 만들었으며, 적어도 물에 떠있는 얼음 조
각이 1개 이상 남아있도록 하여 상기 온도를 유지하였다. 
한편, 온 스트레스 검사는 37.0±1.4oC의 물에 발을 담그고 
냉 스트레스 검사와 동일한 방법으로 시행하였다. 냉 스트
레스 검사와 온 스트레스 검사 동안의 간격은 1일로 하였으
며 하루 중 일정 시각인 오전 11시에 시행하였다.
  대상자 모두에게 스트레스를 가하지 않은 기존의 적외선 
체열 검사와 냉 스트레스와 온 스트레스 검사를 시행하였
다. 스트레스를 가하지 않은 상태에서의 환측 손등 온도에
서 건측 손등 온도 사이의 온도차를 구하였으며, 반사성 교
감신경성 이영양증 진단기준 온도차를 0.3oC,5,11) 0.6oC,16) 
1.0oC,12,14,18) 1.2oC, 1.4oC  이상으로 하여, 각 온도에서의 민
감도와 특이도를 구하여 비교해 보았다. 냉 스트레스와 온 
스트레스 검사는 냉 또는 온 자극 동안 좌우 손등의 온도를 
5분 간격으로 총 30분간 측정하여 환측 손등 온도값에서 건
측 손등 온도값을 뺀 온도차를 구하였다. 적외선 체열 촬영
을 통한 반사성 교감신경성 이영양증의 진단은 환측과 건
측의 체표면 온도차를 환측과 건측의 체표면 온도차가 
1.0oC 이상으로 정의하였으며, 이외에 비정상적인 원위부 
체온분포선 모양(disrupted distal thermal gradient lines), 냉 
스트레스 동안 발작적으로 체표면 온도상승(paroxysmal 
warming to functional cold water stress test)을 보이는 경우로 
하였다(Table 2).12) 스트레스 동안 각 5분마다 민감도와 특
이도를 구하여 가장 효과적인 냉 또는 온 자극시간을 살펴
보았다.
Table 1. Clinical Criteria for Reflex Sympathetic Dystrophy
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IASP1) diagnostic criteria Associated signs and symptoms2)
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1. Continuing pain, allodynia, or hyperalgesia with which the pain 1. Atrophy of the hair, nails, and other soft tissues.
   is disproportionate to any inciting event
2. Evidence at some time of edema, changes in skin blood flow, 2. Alteration in hair growth and loss of joint mobility
   or abnormal sudomotor activity in the region of pain
3. This diagnosis is excluded by the existence of conditions 3. Impairment of motor function, including weakness,
   that would otherwise account for the degree of pain    tremor, and dystonia
   and dysfunction
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. IASP: International association for the study of pain, 2. Associated signs and symptoms listed were not used for diagnosis
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결      과
    1) 스트레스 자극을 주지 않은 기존의 적외선 체열검사
  환자군에서 환측과 건측의 온도차는 평균 0.82±0.46oC로 
환측이 건측에 비하여 높은 온도 분포를 보였다. 진단기준
의 온도차를 0.3oC으로 하였을 때, 반사성 교감신경성 이영
양증 진단의 민감도 91.3%, 특이도 60%를 보였으며, 0.6oC
일 경우는 민감도 86.9%, 특이도 66.7%였으며, 1.0oC일 경우
는 민감도 82.6%, 특이도 80%였으며, 1.2oC일 경우는 민감
도 65.2%, 특이도 86.7%, 1.4oC일 경우는 민감도 47.8%, 특
이도 86.7%를 보였다(Table 3).
    2) 냉 스트레스 적외선 체열 검사
  냉 스트레스를 가한 30분 후 환측과 건측의 온도차는 평
균 2.01±1.06도로 환측이 건측에 비하여 높은 온도 분포를 
보였으며, 환측 손등 피부 온도의 저하가 완만한 데에 비해 
건측 손등 피부 온도의 저하는 급격하였다(Fig. 1). 냉 스트
레스를 5분 동안 준 경우는 기존의 적외선 체열 검사와 동
일한 민감도와 특이도(82.6%와 80%)를 보였으나, 10분 동
안 냉 스트레스를 준 경우 반사성 교감신경성 이영양증 진
단의 민감도 86.9%, 특이도 80%였으며, 20분 동안 냉 스트
레스를 준 경우는 민감도 91.3%, 특이도 86.7%, 25분에서 
30분간 냉 스트레스를 주었을 경우는 민감도 95.7%, 특이도 
93.3%였다(Fig. 2).
    3) 온 스트레스 적외선 체열 검사
  온 스트레스를 가한 30분 후 환측과 건측의 온도차는 평
균 1.68±1.02도로 건측이 환측에 비해 높은 온도 분포를 보
였으며, 환측 손등 피부 온도의 상승이 건측에 비해 완만한 
데에 비해 건측 손등 피부 온도의 상승은 급격하였다(Fig. 
3). 온 스트레스를 5분 동안 준 경우는 기존의 적외선 체열 
검사와 동일한 민감도와 특이도(82.6%와 80%)를 보였으나, 
Table 2. Stress Digital Infrared Thermographic Diagnostic Criteria
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Considered positive criteria Considered negative criteria
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Side to side temperature differences of dorsal hand ≥1oC 1. Side to side temperature difference of dorsal hand ＜0.5oC
2. Abnormal (disrupted) distal thermal gradient line 2. Normal (transverse) distal thermal gradient line
3. Paroxysmal warming to cold stress testing 3. Normal response (cooling) to cold stress testing
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 3. Sensitivity and Specificity According to the Side to Side 
Temperature Differences
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Side to side Conventional DITI1)
temperature ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
difference (oC) Sensitivity (%) Specificity (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0.3 91.3 60
0.6 86.9 66.7
1.0 82.6 80
1.2 65.2 86.7
1.4 47.8 86.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. DITI: Digital infrared thermographic imaging
Fig. 1. Temperature changes of both dorsal hand in cold stress 
DITI (Digital Infrared Thermographic Imaging) test for a 
30-minutes session.
Fig. 2. Changes of sensitivity and specificity in cold stress DITI 
(Digital Infrared Thermographic Imaging) test for a 30-minutes 
session.
690   대한재활의학회지：제26권 제 6호 2002
10분 동안 온 스트레스를 준 경우 반사성 교감신경성 이영
양증 진단의 민감도 86.9%, 특이도 80%였으며, 15분에서 30
분간 온 스트레스를 주었을 경우는 민감도 86.9%, 특이도 
86.7%였다(Fig. 4).
고      찰
  반사성 교감신경성 이영양증은 편마비 환자의 환측 상지 
기능 회복에 부정적인 영향을 미치는 원인의 하나로, 이는 
자율신경 특히 교감신경과 운동 및 감각의 이상을 특징으
로 하는 임상적 통증 증후군으로 병태 생리가 밝혀진 병리
학적 진단 기준을 갖고 있는 독립된 질환이 아니고 단지 
여러 가지 임상 증상의 복합체로 진단의 기준은 주로 임상 
증상에 의존하는 실정이다.1,19) 하지만 사지 말단의 통증과 
압통 및 부종이라는 임상 증상 자체도 명백하게 정의되기 
어려우며, 뇌졸중 후에 발생된 수부의 통증 및 압통의 경우 
더욱 임상 증상만으로 반사성 교감신경성 이영양증을 진단
하기 어렵다.3)
  피부 온도는 피부 주변부의 혈류상태를 가늠할 수 있는 
정확한 평가법으로 알려져 있으며, 정상적으로 인체는 대
칭적 체온 상태를 이루고 있는데, 심각한 비대칭 시 병적으
로 간주되며 체열촬영의 판독 시에도 양쪽의 온도차를 비
교함으로써 혈관 운동성의 이상 소견 기준으로 정하고 있
다.4) 그러나, 이러한 좌우측 온도차이의 기준이 연구마다 
상당한 차이를 보이므로 본 연구에서는 비정상적인 좌우 
온도차를 0.3oC, 0.6oC, 1.0oC, 1.2oC, 1.4oC 이상으로 하였을 
때 반사성 교감신경성 이영양증 진단의 민감도 및 특이도
를 비교하였다.
  편마비 환자에서 기존의 적외선 체열 촬영 검사로 반사
성 교감신경성 이영양증을 진단했을 때, 비정상 좌우 체온
차이를 0.3도 이상으로 설정한 안 등5)은 민감도 86.7%, 특이
도 100%로, 신 등4)은 민감도 94.2%, 특이도 77.78%로 보고
하였고, 비정상 체온 차이를 1도 이상으로 설정한 Low 등17)
의 연구에서는 민감도 80%로 본 연구 결과와 비슷한 결과
를 보였다. 하지만 이들 결과보다 본 연구에서 냉 스트레스 
자극을 준 경우 95.6%로 더 높은 민감도를 보였다. 비정상 
좌우 체온차이를 1.2도 이상으로 했을 경우 특이도의 완만
한 증가가 있었던 반면, 급격한 민감도의 저하가 관찰되었
다. 즉, 스트레스를 주지 않은 기존의 적외선 체열 촬영 검
사를 통한 반사성 교감신경성 이영양증 진단 시 가장 효과
적인 좌우 체온차이를 1도로 설정하는 것이 도움이 될 것이
라 생각된다.
  Bej와 Schwartzman6) 및 Birklein 등8)에 의하면 반사성 교
감신경성 이영양증 초기에는 환측 사지의 체온 상승과 혈
관확장 소견을 볼 수 있고, 후기에는 건측에 비해 체온이 
떨어지며 이양성 변화를 동반한다고 하였으며, 이러한 비
정상적 혈관 활동성과 교감신경계의 연관성을 고려해 볼 
때 교감신경계 활동에 자극을 줄 수 있는 스트레스 자극법
을 이용할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 Gulevich 등12)은 
냉 자극이 교감신경계의 흥분도를 높여주어 정상인과 환자
들간의 자율신경 기능의 차이를 더 크게 하여, 냉 스트레스 
자극법이 기존의 컴퓨터 적외선 체열 촬영보다 반사성 교
감신경성 이영양증의 진단 시 민감도와 특이도를 증가시킨
다고 보고하였으며, 특히 비정상적인 혈관 운동성 증상을 
보이는 환자에서 더욱 유용하게 사용할 수 있다고 하였다. 
본 연구에서 30분간 냉 스트레스 자극을 준 경우 95.7%의 
민감도와 93.3%의 특이도를 보였으며, 스트레스 자극을 준 
경우에서 좌우 손등 온도 차이가 더 증가하는 것을 관찰할 
수 있었다. Wasner 등23)의 연구 결과와 같이 냉 스트레스를 
가한 경우 환측 손등 피부 온도의 저하가 완만한 데에 비해 
건측 손등 피부 온도의 저하는 급격해졌음을 알 수 있었다
(Fig. 3). 반면, 온 스트레스 자극을 15분간 준 경우 측정된 
Fig. 3. Temperature changes of both dorsal hand in warm stress 
DITI (Digital Infrared Thermographic Imaging) test for a 30- 
minutes session.
Fig. 4. Changes of sensitivity and specificity in warm stress DITI 
(Digital Infrared Thermographic Imaging) test for a 30-minutes 
session.
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86.9%의 민감도와 86.7%의 특이도가 온자극 30분 동안 일
정하게 유지되었다. 즉, 환측 손등 온도의 상승이 건측에 비
해 완만해 환측과 건측 손등의 온도차는 스트레스 자극을 
준 경우 더 커졌지만, 이 온도차이는 15분 이상에서는 큰 
차이가 없었다.
  교감신경계 활동도는 신체가 냉 환경에 노출될 때 현저
하게 증가된다. Urematsu 등21)에 의하면 찬물에 침수한 상
태나 초기 냉 환경에 노출 시 혈중 노르에피네프린 수치는 
5∼10배 정도 증가하며, 차가운 정도가 덜할수록 혈중 카테
콜라민치가 적게 증가하였다고 한다.7,15) Bogduk10)과 
Wasner 등23)에 의하면 반사성 교감신경성 이영양증 초기에
는 혈관내 노르에피네프린의 감소로 환측 체표면 혈관 수
축성 신경들이 억제되어 교감신경성 혈관 수축력이 감소되
므로 환측 체표면 온도가 더 높아지고 냉 스트레스 또는 
온 스트레스 자극을 받게 되면 건측에 비해 환측의 온도 
변화가 줄어들게 된다고 하였다. 이에 반해, 만성기에는 초
기에 존재하던 체표면 혈관 수축력의 장애와 함께 경쟁적
으로 말초 혈관에 순환하는 노르에피네프린의 감작력이 증
가됨으로 저하된 교감신경성 혈관운동 능력을 과보상하게 
되어 환측 체표면 온도가 더 낮아지고 건측에 비해 환측의 
온도 변화가 크게 된다고 하였다.20) 그러므로, 반사성 교감
신경성 이영양증 조기 진단 시 냉 스트레스와 온 스트레스 
자극을 이용한 적외선 체열 촬영 검사가 유용함을 알 수 
있다.
  그러나 본 연구에서는 치료의 효과 및 통증의 정도와의 
관계에 대한 고찰이 부족하므로 향후 보다 많은 환자에서 
정량적인 분석이 계속 필요할 것으로 생각된다.
결      론
  본원 재활의학과에서는 뇌졸중 후 임상적으로 반사성 교
감신경성 이영양증 증상이 있는 뇌졸중 환자 23명과 임상
적으로 반사성 교감신경성 이영양증이 없는 뇌졸중 환자 
15명을 대상으로 하여 반사성 교감신경성 이영양증의 진단
기준 및 스트레스 적외선 체열 촬영 검사의 유용성을 평가
하고자 본 연구를 시행하였다.
  1) 편마비 환자에서의 반사성 교감신경성 이영양증의 진
단적 기준은 컴퓨터 적외선 체열 촬영 검사상 좌우 온도 
차이가 1도 이상일 때에서 민감도 및 특이도에서 가장 적합
하였다.
  2) 30분 냉 스트레스 적외선 체열 촬영 검사의 민감도와 
특이도는 95.7%, 93.5%이었으며, 15분 온 스트레스 적외선 
체열 촬영 검사의 민감도와 특이도는 86.8%, 86.7%였다.
  이상의 결과로 편마비 환자에 있어 임상적으로 반사성 
교감신경성 이영양증의 진단 기준에 부합되는 증상을 보이
는 환자에서 기존의 적외선 체열 촬영 검사상 정상 소견을 
보일 경우 냉 스트레스 적외선 체열 촬영의 시행이 반사성 
교감신경성 이영양증의 조기 진단에 유용할 수 있겠으며, 
검사방법이 간편하며 비침습적이므로 임상적으로 유용하
게 사용될 수 있을 것으로 생각된다.
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